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Veikko  K o r k e a l e h t o :  E i n  Ab t r e ibungs fa lh  N o r &  k r i m i n a l t e k n .  T. 30, 2 3 9 - - 2 4 1  
(1960). [Schwedisch . ]  

M. Caron:  P ros t i gmine ,  p rodui t  abor t i f?  ( Is t  P r o s t i g m i n  e in  A b o r t i v u m  ?) [Soc. 
Mdd.  16g. e t  C r i m i n o h  de  F r a n c e ,  11. X .  1960.] A n n .  Mgd. ldg. 40, 5 5 8 - - 5 6 0  (1960). 

Graviden Meerschweinchen wurde eine Prostigmin-LSsung yon 1/1 ~ mg pro ml intramuskul~r 
iujiziert. Die Dosen waren nicht tSdlich. Die Experimente wurden an 13 Tieren durchgeffihrt, 
denen die Prostigmin-LOsung bis zum Eintri t t  des Abortes verabreicht wurden. In  allen F~llen 
t rat  der Abort zwischen dem 1. und dem l l .  Tage ein. Die Frfichte wurden tot  oder moribund 
ausgestoi~en. In  einem Falle verstarb das Muttertier 2 Tage nach dem Abort an einer Placenta- 
retention. Das Gewicht der Frfichte betrug zwischen 5 und 80 g, was als Hinweis darauf an. 
gesehen wird, da6 Prostigmin zu jeder Zeit der Gravidit/~t als Abortivum anzusehen ist. 

SCnWEITZE~ (Dfisseldorf) 

Strei t ige gesch lech t l i che  Yerh~iltnisse 

�9 Psychopa tho log i e  der  Sexual i t~t .  Bea rb .  y o n  H.  GIESE u n d  V . E .  GEBSATTEL. 
Mit  Beitri~gen y o n  F.  ARNOLD, W. BRXUTIGAM~ H.  GOPPINGER u .a .  2. H~l f te ,  
Tel l  1. S t u t t g a r t :  F e r d i n a n d  E n k e  1960. S. 305 - -470 .  D M  17.50. 

Unter  dem Titel ,Abnormes und perverses Verhalten" bringt H. GIESE im 1. Tell der 2. H~ilfte 
der ,,Psychopathologie der Sexualit~t" eine ausffihrliche Darstellung der psychologischen und 
psychopathologischen Grundlagen yon sexuellen Entwicklungen und Verhaltensweisen. Unter 
Sehilderung zahlreicher anschaulieher und eindrucksvoller F~lle, yon denen ein gro•er Tell aus 
seinem eigenen Erfahrungsmaterial stammt, steckt er das weite Feld der sexuellen Bet~tigung 
in seiner Vielgestaltigkeit vom ,,normalen" fiber das ,,abnorme" bis zum wirklich krankhaft- 
perversen Verhalten ab. Bereits in der Einleitung betont GIESE, dab die Abgrenzung yon (nur) 
abnorm und (im engeren Sinne) krank nicht einfaeh zu vollziehen und die Frage nach der Norm 
nicht leicht zu beantworten sei. Es komme auf die Ebene an, in der man sieh aufhalte. Wenn 
man das mensehliehe Leben als ein Spiel auf einer Bfihne betrachte, dann gebe es nun einmal 
verschiedene Bfihnen und verschiedene Spielregeln. Der Menseh kSnne auch, und ganz legitim, 
mit seinen abnormen MSglichkeiten gut und angemessen spielen, ja es gehSre offenbar zu seiner 
Natur, das Abnorme darin durehzustehen, durchzuhalten, zu ,,normieren" und zu kultivieren. - -  
GI~sE gliedert die vorliegende Arbeit in drei Absehnitte. Im ersten, dem ,,Bfld yon auBen", 
besprieht er systematiseh unter Verwendung traditioneller Begriffsbildungen (Homosexualit~t, 
Sadismus, Exhibitionismus u. a.) das ~tul~ere Erscheinungsbild sexueller Fehlhaltungen und Per- 
versionen. Er  weist aber darauf bin, dal~ abartige Praktiken nieht uubedingt das Vorliegen einer 
Perversion beweisen, wie andererseits ein ~uBerlich ,normales" Verhalten keineswegs die MSg- 
lichkeit perversen Erlebens ausschlieitt. Im zweiten Absehnitt (,,Das homosexuelle Syndrom") 
werden die gleiehgeschlechtlichen Entwicklungen und Stilbildungen analysiert, wobei die Uber- 
gangsformen (Zuordnungsskala naeh KINSEu die grundsiitzlichen Untersehiede zwisehen 
m~nnlicher und weiblicher Homosexualit~t, das Problem der homosexuellen Prostitution und 
die Stellung des Homosexuellen in der Gesellsehaft ausffihrlich diskutiert And. Im dritten Ab- 
sehnitt (Leitsymptome sexueller Perversionen) bemiiht sich GIESE, die Perversion unabh~ngig 
yon der i~ul~eren Stilform als komplexes psychisches Krankheitsbild zu erfassen, was ihm an 
Hand yon sechs Modellf~llen, die yon versehiedenen Standpunkten aus beleuchtet werden, recht 
fiberzeugend gelingt. Es bedarf wohl kaum eines Hinweises, da6 der Verf., der als Sexualwissen- 
schaftler internationale Anerkennung gefunden hat, bei seinen Ausffihrungen ein umfangreiches 
Schrffttum kritisch verwertet. Fiir den Geriehtsmediziner, der sich als Gutachter mit sexual- 
pathologischen Fragen befassen muB, wird dieser Beitrag yon GIESE in der ,,Psychopathologie 
der Sexualit~t" ebenso wertvoll und aufschlu6reich sein, wie ffir den Arzt, der sexuell gestSrte 
Patienten zu behandeln und zu betreuen hat. LUFF (Frankfurt a. M.) 

�9 J o h a n n  IV[. B u r c h a r d :  S t r u k t u r  und  Soziologie  des T ransves t i t i smus  und  T r a n s -  
s exua l i smus .  (Bei t r .  z. Sexua l fo r schg .  Hrsg .  y o n  H.  Bi~RGEn-PnINZ u. H.  GIESE. 
H.  21.) S t u t t g a r t :  F e r d i n a n d  E n k e  1961. 69 S. D M  11 . - - .  

Die relative Seltenheit des Vorkommens und die Schwierigkeit und Fragwfirdigkeit der 
Behandlung der h~ufig progredienten Zusti~nde haben in der Literatur zu unterschiedlicher 
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Auffassung und Deutung des Ph&nomens und seiner Einordnung unter den sexuellen Fehl- 
haltungen geffihrt. Trotzdem fehlten bisher Untersuchungen in soziologischer Hinsicht und 
vom Standpunkt der klinisch orientierten Psychopathologie nach den ffir den Transvestitismus (T) 
ma•geblichen PersSnlichkeitsfaktoren. Die Arbeit besch~ftigt sich mit den verschiedenen For- 
men des T, der Auspr~gung innerhalb verschiedener Lebensphasen, der Frage mSglicher Mani- 
festationstermine, den Besonderheiten des T beim Mann und bei der Frau, der Interferenz des 
Syndroms mit anderea sexuellen Abartungen und schliel~lieh der Heraushebung des T als psycho- 
logisch abgrenzbares Syndrom. An Hand yon sechs ausffihrlich geschilderten F~llen wird die 
fiberragende l~olle psychodynamischer Vorgiinge beim T demonstriert. Die frfiheste Manifesta- 
tion f~llt mit dem ersten Auftreten der geschlechtlichen Identifikation als gegengeschlechtliche 
Tendenz zusammen. Die Entwicklung kann Jahrzehnte beanspruchen nnd Latenzperioden 
aufweisen. Adoleszenz, beginnende Seneszenz, interkurrente endogene Psychosen, Verlust 
sozialer Bindungen, die eine Isolierung bedeuten, fSrdern den ~bergang in eine Progression als 
Sonderform sexueller Perversion, ffir die der Abbau des ,,dualen Seinsmodus" bezeiehnend ist. 
Es kommt zum Ph~nomen der tendenziSsen Genitalhypochondrie, in deren Rahmeu die Ent- 
fernung bzw. Umgestaltung der Geschlechtsformation als unabdingbare Forderung empfunden 
wird. Die Selbst-r auch als Abgrenzung gegeu den Narzii3mus zn verstehen, bringt 
den Kranken in die N~he des Suicids. Sowohl mi~nnliche als auch weibliche T imitieren gegen- 
geschlechtliche Intimgewohnheiten, wie die Miktionshaltung. Das Prim~r-Geschlechtliche wirkt 
als Druck negativer Lebensgeffihle auf den T und treibt ihn st~ndig vorw~rts in seine Rolle 
hinein. Extrem ausgepr~gte F~lle weisen eine Anorgasmie auf, Masturbation spielt keine Rolle 
mehr; dies trennt den T nochmals vom Narzfl~mus. Werden Eros, Sexus, Zuwendung, Trieb 
zusammengenommen als Vektor bezeichnet, so erscheint dieser beim T zurfickgebogen auf das 
Individuum; dieser ,,umgebogene Vektor", dem ein syndromspezifischer Autismus entsprieht, 
wird als die Grundstruktur des T angesehen. BERG (Mfinchen) 

�9 Spezielle Pathologie fiir die klinische und pathologische Praxis. Hrsg. yon OTTO 
SAI'HIR. Dtsch.  Ubersetzg.  yon FRIEDRICH KESSLEI~ und  KLAUS F. WELLMAN~. 
Bd. 1, Lfg. 4. Stuttgart: Georg Thieme 1961. XVI, S. 489--808 u. Abb. 489--818. 
DM 64.--. 

Drei vorausgegangene Lieferungen sind bereits referiert und in ihren allgemeinen Eigensehaf- 
tea gewfirdigt. Nunmehr erschienen Abschnitte fiber das weibliche und miinnliche Genitale, im 
ersten sind auch Placenta, Nabelschnur und Brustdrfise besprochen. Die ektopische Schwanger- 
sehaft ist zwischen, den Kapiteln fiber Tube und Ovarium beschrieben. - -  Bewul~t ungewShnlich 
ffir ein Pathologiebueh ist ein Kapitel fiber Hermaphroditismus und Pseudohermaphroditismus 
besonders umfassend angelegt. Wieder fiillt das Streben nach naher Beziehung zur Klinik auf. 
Untertitel wie ,,Psychiatrische Behandlung" enthalten allerdings weniger Therapie als die Forde- 
rung zu frfiher Diagnose, damit den Patienten sprite Weehsel in Erziehung und Haltung mit ihren 
Gefahren ffir die Psyche erspart bleiben. Vergleichende und tierexperimentelle Pathologie sind 
bier starker beachtet als in anderen Abschnitten. - -  Ein Abschnitt fiber das blutbildende System 
enthi~lt neben Ausffihrungen fiber das Knoehenmark auch gesonderte Kapitel fiber Milz, Lymph- 
knoten und reticul0endotheliales System. Naturgem~iB erseheinen unter dem Titel RES auch 
Veri~nderungen aus ~ilz, Lymphknoten und Knochenmark. Wegen der r~umlichen Naehbar- 
schaft der Kapitel wird dies aber kaum st5ren. - -  Ein Saehverzeiehnis umfaLIt auch die Stich- 
wSrter aus irfiheren Lieferungen und wird offenbar den ersten Band beschliel~en. 

H .~s  W. S~_c~s (Mfinster i. Westf.) 

J. Raboch, L. Sipov~ und V1. Ma]~: Sexualstiirungen und FamilienmUieu. [Sexuol. 
Inst. u. Inst. f. Org. d. Gesundh.-wes., Med. Fak., Univ., Prag.] Psyiat. Neurol. 
med. Psychol. (Lpz.) 13, 137--141 (1961). 

Die Bedeutung von Pr~ventivmai~nahmen fiir die Verhfitung yon SexualstSrungen zu bestir- 
ken, ist das Ergebnis einer Analyse anamnestischer Angaben yon 600 M~nnern mit StSrungen des 
Geschlechtslebens im Vergleieh mit denen 600 hinreichend potenter M~nner in steriler Ehe: 
Als Folge einer im Familienmilieu ungenfigend entwickelten Adaptionsf~higkeit wurde ein Ver- 
sagen einziger und erstgeborener Kinder wi~hrend der Anfangsphasen der vollen Sexualentwick- 
lung gedeutet; 22 % dieser Gruppe wuchsen in disharmonischem elterlicheu Milieu auf im Gegen- 
satz zu 9 % der zweiten Gruppe. - -  In der ersten Gruppe war zudem ein h~ufiger Elternverlust 
signifikant. Duello (Mfinster) 
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A. 0r io l -Bosch und  J .  Pa rada  Fruk tosc  im E jaku la t .  I.  Normalwertc  beim Mecr- 
schweinchen.  [II .  Med. Univ . -Ki ln . ,  H a m b u r g - E p p e n d o r f . ]  Endokr ino log ie  39, 
74- -79  (1960). 

Das Ejaeulat yon Meerschweinehen wurde mittels der elektrisehen Hirnreizungsmethode 
yon BAT~LLI (C. rend. Soe. Physique et Histoir. Nat. Genbve 39, 73, 1922) gewonnen. An 
78 Tieren wurden folgende Werte ermittelt: 1. Mittelwert ffir Fruetosekonzentration/ml = 1008 
y/ml. 2. Mittelwert ira Gesamtejaculat = 298 7. Ein Untersehied zwischen wSchentlichen und 
t~glichen Reizungsejaculatwerten wurde nieht festgestellt. KInSSLI~G (Heidelberg) ~176 
Pau l  L. Getzoff: Analysis  of u l t imate  fert i l i ty in 100 unt rea ted  eases of ol igospermia 
and steril i ty.  (Eine Ana lyse  der  Fert i l i t i~t  bei  100 unbehande l t en  Fi~llen yon  Oligo- 
spermie und  Steriliti~t.) [Dept.  of Urol. ,  Touro Inf i rm. ,  New Orleans.  (16. Ann.  
Meet. ,  Amer .  Soc. for S t u d y  of Steri l . ,  Cincinnat i ,  1 . - -3 .  IV. 1960.)] Fer t i l .  and  
Steril .  11, 453- -456  (1960). 

Bericht fiber eine Studie, die sieh die Naehuntersuchung yon 100 F/illen zum Ziele gesetzt 
hat, bei denen vorher anli~$1ich einer Fertilit~tsuntersuchung eine Oligospermie und eine Sterilit~t 
festgestellt women war. Die vorausgegangenen Untersuehungen waren nicht yore Verf. und 
seinem Mitarbeiter durehgeffihrt worden. - -  Die 100 Patienten wurden in zwei Gruppen eingeteilt: 
a) fertile Gruppe (Diagnosestellung nach MAcLnoD), b) infertile Gruppe (1--5 Mill. Sp./ml). 
(Leider linden sieh keine Einzelangaben fiber Spermatozoenzahlen, Motilit/~t usw. - -  1%ef.) 
Ergebnisses: In der fertilen Gruppe befanden sich 93 Patienten, bei denen es in 63 F/~llen zur 
Gravidit/it und Geburt eines gesunden Kindes gekommen war. In tier infertilen Gruppe befanden 
sich sieben F/~lle. Es wird herausgestellt, da$ man mit der Beurteilung ,,Infertilit/it" sehr vor- 
sichtig sein mfisse und dab eben erst eine l~ngere Nachbeobaehtungszeit verstriehen sein mu$, 
bevor man sich zu einer s01chen Diagnosestellung entsehlie6t. C. SC~I~lCEN (Hamburg) ~176 

B e n j a m i n  Eeker l ing:  Steril i ty due to ol igospermia and hypokinesis  of the sperm. 
New method of t rea tment .  (Steril]t/~t, ve ru r sach t  du t ch  eine Oligospermie und  eine 
Hypok ines i s  des Spermas.  Eine  neue Behand lungsmethode . )  [Dept .  of Obste t r ics  
and  Gynecol. ,  Bei l inson Med. Center,  Bei l inson Hosp. ,  P e t a h  T ikva . ]  Fer t i l .  and  
Steri l .  1 1 , 4 7 5 - - 4 7 9  (!960). 

Aus der Sicht des Gyn/ikologen berichtct Verf. fiber eigene Untersuehungen in tier Zeit 
yore l. 1.57--15.9.59 fiber die Oligospermie und Hypokinesis als Ursache einer Sterilitiit. Es 
handelt sich um 21 Ehepaare, bei denen zw51fmal eine prim/ire Sterilit/~t und neunmal eine 
sekund/s Sterilit~t bestand. Die Zeit der Sterilit~t wird mit 3--13 Jahren und einem Mittel 
yon 6 Jahren angegebcn. Die Spermatozoenzahlen lagen vor der Behandlung zwisehen 15 und 
40 Mill. Sp./ml bei einer Motilit~t yon 20--45%. Die neuartige Behandlungsmethode besteht 
dari[n, daf3 das Sperma (5--7 Tage sex. Karenz) 25 rain hoehtourig zentrifugiert wurde und yon 
dem iiberstehenden Spermaplasma durch vorsichtiges Absaugen befreit wurde. Das ,,Sediment" 
wurde mit 2--3 cm a mensehlichen Serums versetzt, das aus der Blutbank stammte und h5ehstens 
1--2 Tage als sein durfte; aussehlie61ieh Blutgruppe AB. Naehdem eine gute Vermischung yon 
Spermatozoen und Serum eifigetreten war, wurde etwa 5--10 rain sp~ter ein Nativpr~parat 
angelegt, das in 13 yon 21 F/illen eine deutliehe Besserung der Motilit/~tsverh~ltnisse erbraehte. 
Die Motilit/~t hatte sieh dabei yon 20--45 auf 50--70% gebessert. In 8 dieser 13 F~lle kam es 
zur Schwangersehaft, nachdem mit dem so behandelten Sperma eine artefizielle Insemination 
durchgeffihrt worden war. Es wurden 8 gesunde Kinder geboren. C. SC~n~RE~ (Hamburg) ~176 

E d m o n d  J .  Far r i s  and  Douglas  P. Murphy:  The character is t ics  of the  two parts  of the 
par t i t ioned e jaculate  and the advantages  of its use for in t rauter ine  inseminat ion .  
A study of 100 ejaculates .  (Die Cha rak te r i s t i ka  der  beiden Teile des f r ak t ion ie r t  
aufgefangenen E jacu la t e s  und  die Vortei le  d ieses  Vorgehens for  die in t r au te r ine  
Insemina t ion .  Eine  Un te r suchung  y o n  100 Ejacu la ten . )  [Far r i s  Ins t .  for Pa r e n thood  
and  W i s t a r  Ins t .  of Ana t .  and  Biol., Ph i lade lph ia .  (16. Ann.  Meet.,  Amer .  Soc. for 
S t u d y  of Steri l . ,  Cincinnat i ,  1 . - -3 .  IV. 1960.)] Fer t i l .  and  Steril .  11 ,465 - -469  (1960). 

Aus der einsehl~gigen Literatur ist bekannt, dab in der ersten Portion des Ejaculates 
beim Menschen der gr5$te Tell der Spermatozoan ausgestoBen wird. Die Brauchbarkeit des 

Dtsch. Z. ges. gerichtl .  Med., Bd. 52 11 
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fraktionierten Auffangens des Ejaeulats wird yon den Verff. gerade ffir die artefizielle intrauterine 
Insemination an Hand der Untersuchung yon 100 Ejaculaten fiberprfift; in jedem einzelnen 
Falle war das Sperma fraktioniert in zwei Portionen aufgefangen worden. In diesen Proben 
wurden folgende Bestimmungen durchgefiihrt: Volumen (in 65% war die erste Portion kleiher 
als die zweite Portion) ; Motilitiitsverhiiltnisse (in 76 % war der Prozentsatz der motilen Spermato- 
zoen sowie die Zahl der Sp./ml in der ersten Fraktion gr6Ber). In 13 F/illen wurden diese Werte 
sowohl bei fraktionierter Ejaculation, als auch unter den sonstigen normalen Ejaculations- 
bedingungen niiher untersucht. Dabei zeigten sich einige bedeutsame Befunde, die vom Verf. 
einer niiheren Diskussion unterzogen werden: W/~hrend im Gesamtsperma Spermatozoenwerte 
zwischen 3,6 und 42,7 Mill. Sp./ml vorhanden waren, land man in der ersten Fraktion des frak- 
tioniert entleerten und aufgefangenen Samens Werte zwischen 9,0 und 58 Mill. Sp./ml. Aus 
einer gcsondert aufgeffihrten Tabelle ist klar ersichtlich, daf3 im Durchsehnitt die ,,S~eigerung" 
der Spermatozoenzahlen/ml Ejaeulat bei fraktionierter Ejaculation etwa ]0--20Mill. Sp./ml 
betr/~gt. In diesen 13 F/illen war mit der ersten - -  gewisserma~en angereieherten - -  Fraktion 
des Ejaculates eine Insemination durehgeffihrt worden, die in jedem Falle erfolgreich war. Die 
Insemination wurde in das hintere ScheidengewSlbe vorgenommen. C. Scm~R~ ~176 

Carl G. Heller, Donald  J. Moore and  C. Alvin Paulsen:  Suppression of spermatoge- 
nesis and chronic toxicity in men  by a new series of his (dichloroacetyl) diamines. 
[Pacific Northwest  Res. Found . ,  Inc. ,  Seattle, Wash.]  Toxicol. appl. Pharmacol .  
3, 1--11 (1961). 

Ed i th  Zerbin-Riidin:  Fertilitiit und Naehkommenzahl  yon einmal  consanguin nnd 
einmal  nieht  eonsanguin verheirateten Probanden.  [Genealog.-demogr. Abt . ,  Kl in .  
Ins t . ,  Dtseh. Forsch.-Anst .  f. Psychiatr ie,  Mfinchen.] Acta genet. (Basel) 11, 17 
his 28 (1961). 

Verf. studierte an 63 Probanden, welche auger in naher konsanguiner Ehe auch noch in 
nichtkonsanguiner Ehe verheiratet waren. Die ermittelten Vergleichswerte hinsichtlich Kinder- 
losigkeit, durchschnittlicher Kinderzahl, Kindersterblichkeit, Anzahl der Enkel und Geschlechts- 
proportion tier Kinder sind tabellarisch dargestellt. Einzelheiten sind im Original nachzulesen. 

JUNGWIRTH (Mfinehen) 

Pierre Royer: Physiopathologie des intersexualit6s somatiques. (Physiopathologie 
der In tersexual i t~ t . )  ReL Prat .  (Paris) 1L 667--675 (1961). 

Verf. gibt an Hand yon Tabellen eine kurze t~bersicht fiber die kSrperliche Intersexualit~it, 
die als fehlende ~bereinstimmung zwischen den ffinf Merkmalen der Geschlechtsbestimmung, 
nKmlieh Chromosomenverh~ttnisse (normal XX oder XY), Geschlechtschromatin (positiv bei XX), 
Entwieklung yon Hoden oder Ovarien, Entwicklung yon.Wolf- bzw. Mfitlerschem Gang und Ent- 
wicklung des ~uBeren Genitales definiert wird. Es wird betont, dal3 aus vier Grfinden die Ein- 
ordnung der Intersexe schwierig sein kann: das Verhalten des Geschlechtschromatins (an Fibro- 
tMastenkultur nach TIJO u. LEVAN ZU bestimmen) ist bei Intersexen noch nicht vSllig gekl~rt; 
die frfihen Entwicklungsstadien der Gonaden sind nicht genau bekannt; die intraabdominellen 
anatomischen Verh~ltnisse sind oft nicht genau bekannt; die Erblichkeitsverh~ltnisse sind 
unklar. - -  Verf. empfiehlt eine Ordnung in zwei Gruppen: A. Intersexualit~t mit Anomalien der 
Chromosomenverh~ltnisse (z. B. Klinefelter-Syndrom mit XXY, Turner-Syndrom mit OX), 
B. echte IntersexualitKt (bei XX oder XY), mit vier Untergruppen: Aplasie oder Hypoplasi'e 
der Gonaden, Pseudohermaphroditosmus maskulinus, Pseudohermaphroditismus femininus und 
echter Hermaphroditismus. Der Pseudohermaphroditismus maskulinus ist /~tiologisch sehr 
uneinheitlich, z. T. heridit~r. Pseudohermaphroditismus femininus kann auf Nebennierenhyper- 
plasie der Frucht oder Arrhenoblastom der Mutter w~hrend der Schwangerschaft zurfiekgehen. 
Beim echten Hermaphroditismus liegt mSglicherweise eine Mischung (Mosaik) yon Kerntypen 
(z. B. XXY/XY) vor. SCttROD:EI% (Hamburg) 

Jacques Lafoureade: Le d6terminisme g6n6tique du sexe. (Die genetische Gesch]echts- 
bes t immung.)  Rev.  Prat .  (Paris) 11, 649--665 (1961). 

~Jberbliel~ ~ fiber die genetisehen Grundlagen der Sexualitiit des Menschen unter Berfick- 
sichtigung der neueren methodischen MSglichkeiten: Bestimmung des Geschleehtsehromatins 
(BARR, MOORE) an somatischen Zellen und des Chromosomenbfldes an Zellen einer Bindegewebs- 
kultur (LEJEUNE, GAULTIER, TURPIN). Die letztere Methode ermSglicht dureh Routineunter- 
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suehung die Erkennung yon St6rungen in der Reifeteilung (,,nondisjonetion" der Geschleehts- 
chromosomen, weiblieh XX, mgnnlich XY) mit Vorkommen yon Chromosomenbildern wie 
44+ X (Turner-Syndrom) oder 44+ XXY (Klinefelter-Syndrom). Man sieht gelegentlieh diese 
Syndi'ome jedoch auch bei gehSriger Chromosomenausriistung, so dab auch StSrungen in der 
Fetalentwicklung gtiologisch mSglich sind. - -  Die Ausbildung des Gesehlechtschromatins ist 
an das XX-Chromosom gebunden. Uneinheitliehe Ausriistung der somatisehen Zellen eines 
Individuums (z. B. XX und XXY) kommt vor und wird als Mosaik bezeiehnet. - -  Beim Men- 
schen stellt das Y-Chromosom einen stgrker maskulinisierenden Faktor dar als bei Drosophila; 
Personen ohne Y-Chromosom haben einen weiblichen Habitus und keine Hoden - -  mit Aus- 
nahme des wahren Hermaphroditismus, bei dem sich XX findet (mSglicherweise liegt hier ein 
Mosaik mit Vorkommen des H vor). Personen mit dem Y-Chromosom sind yon mgnnliehem 
Habitus, aueh wenn zugleieh XX vorhanden ist (Klinefelter-Synch.om). - -  Bei normalem Chromo- 
somensatz kann Intersexualitgt aus anderen genetisehen StSrungen oder aus Entwicklungs- 
st6rungen herriihren, so vermutlieh meistens der Pseudohermaphroditismus feminus (etwa bei 
Arrhenoblastom der Mutter oder bei angeborener Nebennierenhyperplasie des Feten). 

SeHR6DE~ (Hamburg) 
F.  Mainx:  Chromosomale Anomal icn  als Ursache yon Miglbildungen. [Inst .  f. allg. 
Biol., Univ . ,  Wien.]  Wien.  klin. Wschr. 72, 600--603 (1960). 

Verf. gibt eine Zusammenstellung wesentlicher Ergebnisse der Chromosomenforschung der 
letzten Jahre. Er geht zun~ichst auf die Methode der ehromosomalen Geschlechtsdiagnose ein, 
um anschlie6end die verschiedenen bisher bekannten M6glichkeiten chromosomaler Anomalien 
und die yon ihnen beim Menschen verursachten Mil~bildungen (Turner-Syndrom, Klinefelter- 
Syndrom, Mongoloidismus) zu erSrtern. C~IR. STEFF]~Z~S (Heidelberg) 

Georg Dhom: [~ber Gonadendysgenesie beim neugeborenen und jungen  S~iugling mit  
chromat innegat ivem Kernbefund.  [Path. Ins t . ,  Univ . ,  Wfirzburg.]  Acta endocr.  
(Kbh.) 34, 105--112 (1960). 

Untersuchungen der Gonaden bzw. Keimplatten bei gleichzeitiger Bestimmung des chromo- 
somalen Geschleehtes bei jungen S~iuglingen Mind bislang reeht selten. Verf. untersuchte 1. 
38 Tage altes M~dchen mit unauff~lllgem weiblichem ~ul~erem Genitale, Myelomeningocele, 
einseitige Nierenaplasie und Uterus unicormis. Die eine vorhandene Gonade ist ein alters- 
entsprechend entwickeltes Ovar mit reifenden Follikeln. 2. 2 Std alto Frfihgeburt mit multiplen 
Mii]bildungen (Arhinencephalie, Fallotsche Tetralogie, Nabelschnurbruch, ausgedehnte Lippen- 
kiefergaumenspalte, Polydaktylie). Rein weibliches ~tuBeres Genitale, Vagina und Uterus 
duplex. Seriensehnitte decken beidseits sehr kleine dysgenetische 0varien mit einer stark herab- 
gesetzten Zahl yon Primiirfollikeln auf. Die beiden Beobachtungen zeigen, da~ bei chromatim 
negativem Kernbefund Ovarien aufgebaut werden k6nnen. SCttONENBERG (Aachen) ~176 
J .  Stoermer n n d  H. U. Anton:  Beitrag zur Problematik des sog. m~innlichen Turner-  
Syndroms. [Kinderkl in.  u, Frauenkl in . ,  Univ. ,  GStt ingen.]  Med. Welt  1960, 362 
bis 365. 

Bericht fiber einen 4j~hrigen Knaben mit Pterygium colli, nieht palpierbaren Hoden und 
multiplen kleinerea Mil~bildungen und leichtem Sehwachsinn, jedoch ohne Minderwuchs. Die 
L~parotomie zeigt eine fehlende Gonadenanlage links und einen dysgenetischen Bauchhoden 
rechts. Keine Sexchromatin- oder Chromosomen-Untersuchung. PRADER (Zfirich) ~176 
P. Weiser: Der Pseudohermaphrodit ismus mascul inus mit  testikul~irer Feminis ierung.  
[Univ . -Frauenkl in . ,  Mfinster.] ~ e d .  Kl in .  56, 137--140 (]961). 

Die typischen Symptome des Pseudohermaphroditismus masculinus mit testicul~rer Femini- 
sierung sind: prim~re Amenorrhoe, weibliehe Psyche, weiblicher Habitus, normale Mamma- 
entwicklung, fehlende Axillar- bei meist sp~tlicher Schambehaai~dng, meist normales weibliches 
~ul~eres Genitale, Clitorishypertrophien sind selten; Vagina aplastisch bis normal, rudimentiire 
Entwicklung von Uterus und Tuben, Hoden an Stelle der Ovarien, h~ufig Leistenbrtiehe; chro- 
mosomales Gesehlecht m~nnlich. - -  Verf. berichtet yon einer 17j~hrigen Patientin, die wegen 
prim~rer Amenorrhoe zur Untersuchung kam, und deren Familienanamnese ohne besondere 
Angaben war. Vor einigen Jahren waren beiderseits Leistenhernien operiert worden und 1 Jahr 
sp~ter bei einer Rezidivoperation links ein Gebilde gefunden worden, das als Ovar angesehen 
und deshalb intraperitoneal reponiert wurde. Die internistische Untersuchung zeigte keine 
Besonderheiten. Gesichtsschnitt und Stimme der Patientin hatten einen etwas maskulinen 
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Einschlag. Die Brustentwicklung war gering, Bart- und Achselbehaarung fehlten. Die Seham- 
behaarung war fast normal veto weibliehen Typ, die Clitoris zeigte eine leiehte Hypertrophic 
bei sonst regelrechtem ~iuf3erem Genitale. Die Vagina war end, etwa 2 em land, ein Uterus 
konnte bei reetaler Untersuehung nieht getastet werden, links war im Bereieh der Adnexe 
ein mandelkerngroges Gebilde zu fiihlen, wohingegen die reehte Adnexefrei war. Bei der Laparo- 
tomie wurden Uterus und Tuben nieht gefunden. Links fund sich ein walnuggroger, prall ela- 
stiseher Itoden, der exstirpiert wurde, reehts war keine Gonade zu entdeeken, tIistologiseh 
handelte es sich um typisehes Hodengewebe mit einer I-Iyperplasie der Leydigsehen Zwisehen- 
zellen. Spermiogenese war nieht naehzuweisen. Die chromosomale Gesehleehtsbestimmung 
orgab mgnnliche Zellen. Die Untersuehung naeh PAPA~CICOLAOU prg- und postoperativ ergab 
Atrophie bis androgene Funktion. Die prgoperative Itormonuntersuehung erbraehte bei den 
C 17-Ketosteroiden 13,98 mg/24 Std. Die Gonadotropine waren auf mehr als ll0ME/1 Urin 
erhSht. Bei der Krankenhausentlassung wurde mit einer Follikelhormontherapie (40 mg Pro- 
gynon-Depot/Monat) begonnen, dadureh wurde eine Betonung der weibliehen Formen erreieht. - -  
Naeh Auffassung des Veff. mug der Patientin oder ihrer Familie gegeniiber das ehromosomale 
Gesehleeht nieht erwiihnt werden, wohingegen auf die nieht abzu~ndernde Sterilitiit aufmerksam 
zu machen ist und ebenfalls darauf, dab bei einer Ehesehliel~ung der Partner davon unterriehtet 
werden mull  P. BEY]~RMAgl~ (Mainz) ~176 
Ke i t h  L. Moore and  Clifford I t .  C. Edwards: Medico-legal aspects of intersexuali ty:  
Criteria of sex. L (Gerichtsmedizinisehe Gesichtspunk~e zur In tersexual i t~t .  Kri-  
t e r ien  des Geschlechsts. I.) Canad. mud. Ass. J.  83, 709--714 (1960). 

Kriterien des Geschlechts sind: 1. Das Kerngeschlecht bzw. die chromosomale Konstitution, 
2. das Gonadengeschlecht, 3. die Produktion der Sexualhormone, 4. die inneren Geschlechts- 
organe, 5. die iiuBeren Geschlechtsorgane, 6. der Habitus, 7. die Erziehung, 8. die Einstellung. 
An 8 (zum Teil fremden) Fgllen verschiedener ~'ormen der Intersexualitiit wird aufgezeigt, 
wie verantwortungsvoll die biirgerliche Einweisung dieser Patienten ist. Keines der aufgez~ihlten 
Kriterien hat hierbei einen unbedingten Vorrang. Die Umbenennung Erwachsener ist fast nie 
gerechtfertigt. - -  Der Artikel ist sehr allgemein gehalten (Ref.). C. Ov]~]~zI]~R (Mainz) ~176 
F. E. Mansani  e P. gall i :  I n  merito ad un  case di errore nella determinazione del 
sesso. ( [ r r tum in  der Geschlechtsbest immung.)  [Ist. di Clin. es ter ,  e Ginecol., e 
Is~. di Med. Leg. e Assicuraz., Univ. ,  Parma. ]  Minerva recd.-leg. (Torino) 80, 241 
bis 247 (1960). 

19jiihrige Arbeiterin, die zuweilen gewisse maskuline losyehische Regungen gezeigt hatte, 
wird sehlieglich histologiseh (durch atrophischen Leistenhoden), hormonologisch und durch 
den Chromatinindex als Mann identifiziert. - -  Sehr gute und sehr ausffihrliehe Zusammenstellung 
der in Frage kommenden Methodik. E~Rg~DT (Niirnberg) 
Jacques  Decourt:  Notions nouvelles apport6es aux problgmes de psychologic sexuelle 
par l 'gtude des gtats intersexuels. (Neue Beobachtungen  zu sexuallosychologischen 
Problemen bei der Un te r suehung  yon Intersexen.)  Rev.  PraY. (Paris) 11, 709--723 
(1961). 

Bei zweifelhaftem Gesehlecht is~ eine sehr friihe, pri~zise Diagnose und Entseheidung er- 
forderlieh, ehe die Kinder ihren Namen spreehen und aus dem Verhalten der Umgebung Zweifel 
ziehen k6nnen. Chirurgisehe Korrekturen sollen eine Anpassung an den Coitus schaffen, ohne 
die Natur der Gonaden oder das genetische Geschleeht zu berfieksichtigen. Die psychosexuelle 
Orientierung wh'd vom phiinotypischen Geschleeht und der Erziehung bestimmt, sic ist un- 
abhgngig yon der Art der Keimdriisen. Psychische St6rungen ergeben sieh erst aus dem Bewul3t- 
sein, abnorm gebaut zu sein. - -  Beim Klinefelter-Syndrom haben die mgnnlich wirkenden 
und zur Aufnahme normaler sexueller Beziehungen fghigen Kranken eine Azoospermie, abnorm 
hohe Hormonausseheidung (als Beweis der prim~ren Natur der StSrung), im Burr-Test meist 
das konstant nur bei der Frau vorhandene ChromatinI~Srperchen in der abweiehenden ~'ormel 
XXY. Die Mehrzahl kommt erst nach steriler Ehe zum Arzt. Geringe psyehische StSrungen 
sind nicht unmittelbar an die Anomalie gebunden. - -  Beim Turner-Syndrom ist die mgnnliche 
Anlage unvollkommen differenziert, das Verhalten infantil-weiblieh, im Burr-Test erseheinen 
sic mgnnlieh, aber von der Formel X start XY. Hormonsubstitution kann weiblichen Aspekt 
und sogar eine Menstruation erzeugen. - -  Beim ,,]eminisierenden Hoden" wirken die Kranken 
weiblich, BARR ist negativ, die Formel Xu Die Individuen verkehren wie t~rauen, zum Teil 
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mit Orgasmus und wfinschen Kinder. - -  Die sexuelle Zukunft der Hermaphroditen und Pseudo- 
hermaphroditen ist prekiir. Mit guter Absicht und wissenschaftlicher Korrektheit k5nnen schwere 
Fehler verbunden seth. Zum ,,Mann" kann niemand bestimmt werden, dessen Genitalien auch 
n~ch Korrektur zu m~nnlichem Verhalten ungeeignet sind. Bet rechtzeitig erkannter Neben- 
nierenhyperplasie kann Cortisonbehandlung helfen. Der (seltene) echte Hermaphroditismus 
verlangt im allgemeinen w~hrend der Pubert~t Korrektur im Sinne seines eingetragenen Ge- 
schleehts. - -  Von den F~illen der ,,ldeinen Intersexualit~it" werden die #mininen Miinner und 
maskulinen Frauen als eigene Bio- bzw. Xonstitutionstypen erkannt. Die Steuerung ihrer 
psychisehen und somatischen Organisation wird in den tIypothalamus verlegt. - -  Bezfiglieh 
der psychischen Intersexualit~it werden die Homosexuellen als Biotyp bis auf geringe Ausnahmen 
naeh biometrisehen Untersuehungen und Prfifung der Hormonausseheidung abgelehnt. Die 
Entscheidung zum homosexuellen Verhalten ist in der Regel psyehiseh bedingt. Bet homosexuel- 
len Frauen kSnnten virile Typen h~ufiger vorkommen. - -  Die eigenartige Erseheinung des 
Transsexualismus geh6rt zur Dom~ne der Psychiatrie. Diese Art Menschen ffihlen dem (m~nn- 
lichen) Gesehlecht - -  das auch genetisch normal mgnnlich ist - -  entgegengesetzt, halten sich 
fiir das Opfer eines Irrtums der Natur, suehen selten sexuelle Befriedigung und erleiden bet 
Versuchen beim anderen Geschlecht nur Niederlagen. Sic wehren sieh gegen eine Einordnung 
unter die Homosexuellen, erscheinen in weiblicher Kleidung und verlangen nachdrficklichst 
Anderung ihres Status. Von 9 untersuchten Kranken hatte sich einer mit 19 Jahren kastriert 
und war mit 39 Jahren Eunuch, 2 wirkten normal, 1 ,,fibermgnnlich", die fibrigen feminin- 
juvenil-eunuchoid. Der Zustand wird als geistige StSrung aufgefal3t. LOM.~EI~ (K61n) 

P. Guinet et R. Putelat: Etude anatomo-elinique de l'hermaphrodisme vrai. (Ana- 
tomisch-kl inisehe Studie zum echten  Hermaphrodi t i smus . )  Rev.  Prat .  (Paris) l l ,  
677--685 (1961). 

Verff. berichten fiber die Zahl und die Art der beschriebenen F~Llle yon echtem Herma- 
phroditismus (98). Die Formen werden eingeteilt in 1. wechselnden Hermaphroditismus (eine 
Seite weist einen Hoden und die andere ein Ovar auf). 2. Bilateralen Hermaphroditismus (Ovar 
und Hoden auf jeder Seite). 3. Unilateralen Hermaphroditismus (Ovar und Hoden auf einer 
Seite). In verschiedenen Kapiteln werden klinische, anatomische und entwicklungsgeschicht- 
liche Gesichtspunkte er6rtert. Die Anatomie der iiuBeren Geschleehtsteile in den versehiedenen 
Variationen wird an Hand schematischer Zeichnungen verdeutlicht und entwicklungsgeschicht- 
lich erklgrt. In einer biologischen Studie gehen die Verff. auf die hormonalen Verhgltnisse bet 
Hermaphroditen ein. SCHWEITZER (Dfisseldorf) 

L. Israel et P. Geissmann: Le d~sir de changer de sexe ehez les invertis psyehosexuels. 
(Der Wunsch  nach  Geschlechts / inderung bet Homosexuel len. )  Cah. Psychiat .  1960, 
91--114.  

Homosexuelle (drei iKiinner, zwei ~rauen) werden beschrieben, die das Besondere bieten, 
dab sie ihre Homosexualitiit ablehnen, da sie sich in wahnhafter Weise fiir Mitglieder des 
anderen Geschlechtes halten und die in der popul~iren Presse angeloriesenen geschlechts~indern- 
den Operationen verlangten. Die Anamnesen der ffinf Patienten werden gegeben; alle ffinf 
lehnten eine Psychotherapie ab, da sie nut eine Anderung ihres Geschlechtes als mSgliche LSsung 
ihres Problems anerkannten. Biologische Tests ergaben, dab die Patienten alle eindeutig zu 
dem yon ihnen abgelehnten Geschlecht gehSrten. Der Verf. betont die wahnhafte Fixierung 
der Patienten auf ihrer ZugehSrigkeit zum anderen Geschlecht. Zwei der Mgnner, beide ver- 
heiratet, einer mit zwei Kindern, waren auch Transvestiten. PLATEN (Brfissel)oo 

J.-P. Martin: La ehirurgie r6paratrice dans les 6tats intersexuels. Rev. Prat. (Paris) 
11, 725--737 (1961) 

R.  Pouget: Colleetivit6 et homosexualitY. (Kol lekt iv  und  Hondosexualit~t.)  [Soc. 
M~d. 16g. et  Criminol. de France,  iV[ontloellier , 21. XI .  1960.] Ann.  M~d. 14g. 41, 
75- -79  (1961). 

Statistische Untersuchungen fiber Homosexualit~it an einem Kollektiv werden geboten 
aus dem Milieu der Kriegsmarine. I)ie Untersuchungen bieten einen besseren ~berblick, da 
ss Formen der ttomosexualits nach dem Milit~irstrafgesetzbuch unter Strafe stehen 
und daher verfolgt werden. - -  Verf. kommt zun~ichst auf die verschiedenen Faktoren in der 
Genese der Homosexualitit zu sprechen und geht dann auf die besonderen hier vorliegenden 
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Milieufaktoren ein. Unter 68000 Miinnern seien im Jahre 1958 340 F~ille also 0,5% untersucht 
worden. Diese Fiille werden nach Alter, Vorbildung und Familienverh{iltnissen aufgegliedert. 

GREINER (Duisburg) 

H. Birker und W. Klages: Der Transvestitismus als sozialmedizinisches Problem. 
[Rheim Landeshei lans t .  u. Nervenkl in .  Grafenberg,  u. Psych ia t .  Kl in . ,  1Ked. Akad. ,  
Diisseldorf.]  Z. Psyehother .  reed. Psychol .  11, 12- -25  (1961). 

Nach ausffihrlieher Schilderung yon fiinf einschl~igigen Fiillen aus eigener Kasuistik geben 
die Autoren eine ?$bersicht fiber die psyehopathologisehen Prinzipien im abartigen Verhalten 
der Transvestiten, das sieh meist bis zur Pubert~it und Kindheit zurfiekveffolgen lii~t. Das 
yon den Autoren rein psyehopathologisch gedeutete Syndrom wird charakterisiert dureh extreme 
Ichbezogenheit, sthenisehen Trieb, die Abartigkeit auch gegen schwerste Widerst~inde der Urn- 
welt durehzusetzen, eine progrediente ,,Sueht", in hSchstmSgliehem Grade eine Umwandlung 
in das andere Geschleeh~ zu erreichen. Dieses Verlangen erstreekt sieh fiber den Wunseh zum 
Tragen weiblieher Kleider bis zur Durchfiihrung operativer Korrekturen der Genitalien. Be- 
sonders eindringlich wird auf die sozialmedizinische Problematik des Transvestitismus hin- 
gewiesen, die fiber Schwierigkeiten im Familienleben und im Kontakt mit der Umwelt, fiber 
unstete Berufsti~tigkeit sehlieBlieh auch in forensische Bereiche (Personenstands~inderung, 
Homosexualit~t usw.) hinffihren kann. - -  Eine Vornamensiinderung wird in besonders schwierigen 
F~illen zur Erleiehterung der ArbeitsmSglichkeit in der Gemeinsehaft befiirwortet, w~hrend 
operative Korrekturen als unzweckm~ig bezeichnet werden. Frfihmanifestationen sollen 
prognostisch ungiinstiger sein als Spgtmanffestationen. HEIFER (Bonn) 

4 St GB w 184 Abs. 1 Ziff. 3 a (u yon Yerhiitungsmitteln in Warenautomaten). 
Der Sena t  hiilt  d a r a n  lest ,  dab  gegen Sit~e und  A n s t a n d  vers tSl~,  wer iKittel  oder  
Gegenst~nde,  die zur  Verh i i tung  von Gesch lech tskrankhe i ten  dienen,  in Waren-  
a u t o m a t e n  an  5ffentl ichen StraBen oder  P lg tzen  feilh~lt,  gleichvie], ob andere  an- 
stSBige Umst~inde noch h inzu t re t en  oder  feh]en (Best~itigung yon  B G H S t .  13, 
16-iNJW 59, 1092). [BGH,  Beschl.  v. 27. I.  1961; 1 S t R  324/60.] lqeue jur .  Wschr .  
A 14, 838--839 (1961). 

L. Bourdiol  e t  G. Pettenati: l /6f lexions k propos de 40 expert ises m6dieo-16gales en 
mati@re d'attentats aux m(eurs.  (Be t rach tungen  zu 40 forensischen Begu tach tungen  
von Si t t l iehkei tsdel ik ten . )  [Inst .  M@d. ]4g. e t  M4d. soc., Fae .  de M@d., Montpel l ier . ]  
[Soc. M4d. ]4g. e t  Criminol.  de France ,  Montpel]ier ,  21. XI .  1960.] Ann.  M4d. l@g. 
41, 46 - -55  (1961). 

Die begutachteten F~ille werden nach den verschiedensten Gesichtspunkten unterteilt. 
Es handelte sieh um 17 Sittlichkeitsdelikte an Personen unter 15 Jahren, vier Notzuehtsdelikte 
an Personen unter 15 Jahren, fiinf versuchte oder vollendete Notzuchtsdelikte an Personen 
fiber 15 Jahren, eine versuehte P~iderastie an einer Person unter 21 Jahren, ein Sittliehkeits- 
delikt an einem Jungen unter 15 Jahren und zwei F~ille yon Exhibitionismus. AuSerdem wurde 
eine Beratung anls einer Ehescheidung berficksichtigt. Insgesamt wurden 34 Opfer (32 weib- 
liche und zwei ms und acht Tater untersueht. Die Unterteilung erfolgte nach folgenden 
Gesichtspunkten: 1. Milieu, 2. Alter der Opfer, 3. Lebensalter, Beruf, Intelligenzniveau und 
Nationalitiit der T~iter, 4. Alkoholismus, Vorstrafen und einsehlggige Vorstrafen. Zusammen- 
fassend wird betont, dab die Delikte unter schleehten sozialen Verhs und in ls 
Milieu hs waren. Oft konnte das Delikt durch die durchgeffihrte Untersuchung nach- 
gewiesen werden; in anderen Fallen war der Befund negativ. SCnWEITZE~ (Dfisseldorf) 

StGB w 176 Abs. 1 Ziff. 3 (Unziiehtige fotogTafische Aufnahmen  fiir einen Auf t rag-  
geber) .  ]Nimmt der  Tgte r  mi t  e iner  Person un te r  14 J a h r e n  unzfichtige t t a n d l u n g e n  
zur  E r regung  oder  Befr iedigung der  Geschlechts lust  eines D r i t t e n  in der  Weise vor,  
d a b  er ffir diesen fo~ografische A n f n a h m e n  fer t igt ,  die das  K i n d  in anst5Bigen 
Ste l lungen zeigen, so erffillt  er den T a t b e s t a n d  des w 176 Abs. 1 Ziff. 3 S tGB,  auch 
wenn der  andere  bei den A u f n a h m e n  n icht  zugegen ist .  [BGH,  Ur t .  v. 4. I .  1961 ; 
2 St]~ 534/60; L G  F r a n k f u r t  a. IV[.] ~ e u e  jur .  Wschr .  A 14, 564--565 (1961). 
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StGB w 176 Abs. 1 Ziff. 3 (Unziichtige Hand lung  an schlafendem Kind) .  Das  Ver- 
brechen der  Vornahme unzficht iger  Hand lungen  n a c h w  176 Abs.  1 Ziff. 3 S t G B  
k a n n  auch m i t  e inem schlafenden K i n d  begangen werden.  [BGH,  ~ Ur t .  v. 14. X I .  
1960; 2 S t R  504/60; L G  D6sseldorf . ]  ;Neue jur .  Wschr .  A 14, 276 (1961). 

N. Due: Considerations sur la eriminologie et la victimologie des a t tenta ts  aux  mceurs 
(h propos de 35 eas personnels.)  (Be t rach tungen  zu Kr iminologie  und  Untcrsuchungs-  
befund  der  Opfer von S i t t l i chke i t sde l ik ten  [35 F/~llc].) [Soc. M~d. 16g. e t  Criminol.  
de France ,  iVfontpellier, 21. XI .  1960.] Ann.  Mdd. 16g. 41, 55 - -58  (1961). 

Es wird Art und Zahl der angeklagten Falle angegeben. Die Tater werden nach 
Milieu, Familienstand und Zurechnungsfahigkeit unterteilt. Zu sieben Fallen wird eine kurze 
Anamnese eingefiigt. Die Opfer der Straftaten werden nach Alter, Gesehlecht und Zurechnungs- 
fahigkeit untergegliedert. Naeh den durehgefiihrten Untersuehungen wird die sexuelle erste 
Erregung im Kindesalter und bei Heranwachsenden als der dominierende Faktor angesehen. 
In allen F/ilten waren die sozialen Bedingungen, Alkohol und Geisteszustand nur begiinstigende 
und gelegentlich auftretende Faktoren. SCgWEITZER (Dfisseldorf) 

G. K.  Stiirup: Terapie ehirurgiehe e psiehiatr iehe in er iminal i  sessuali.  [Danish  D e t e n t  
Ins t .  for A b n o r m a l  Criminals ,  Hers t edves te r . ]  Quad.  Crim. clin. 2 , 4 3 7 - - 4 5 0  (1960). 

BGB w167 1708, 1717, 823, 826, 830 (Argl is t repl ik  gegen Mehrverkehrseinrede, Seha- 
denersatz fiir vereitelte Unterhal tsanspr i iehe) .  a) Der  E inrede  des l~ehrverkehrs  
k a n n  m i t  dem E i n w a n d  der  Argl is t  d a n n  begegnet  werden,  wenn die K i n d e s m u t t e r  
en tweder  bei dem Verkehr  oder  beim Mehrverkehr  willentos gewesen ist  und  infolge- 
dessen wil lent l ich sich nur  e inem 1Vfanne hingegeben hat .  b) Begriffl ich erscheint  
es ausgeschlossen,  das  K i n d  als durch  einen A k t  geschiidigt  anzusehen,  dem es 
mSglicherweise gerade seine Exis tenz  ve rdank t .  (Mit Anmerkung . )  [LG S tu t t ga r t ,  
Ur t .  v. 30. 12. 1959; 4 S 261/59.] Neue jur .  Wschr .  A 13, 1909--1912 (1960). 

a) Gibt sich die Kindesmutter auf Grund eigenen Entsehlusses mehreren M~tnnern bin, ist 
die Mehrverkehrseinrede bereehtigt. Dabei soll es gleichgiiltig sein, ob die Zweitbeiwohmmg 
schon zum Zweck der Vereitelung der Unterhaltsanspriiche oder ohne dieses Ziel erfolgte. - -  
Fehlte der Kindesmutter der auf die Ausiibung des Mehrverkehrs gerichtete Wille, kann man 
der Einrede des Mehrverkehrs mit dem Einwand der Arglist begegnen. - -  In den Kreis der 
,Willenlosen" gehSren bewuBtlose, geisteskranke, betrunkene und vergewaltigte Frauen - -  
aber aueh die Frau, die einer T~uschung zum Opfer fiel und sieh dem Mehrverkehrer in der 
irrigen Annahme - -  es handele sieh um ihren bisherigen Liebhaber - -  hingegeben hat. - -  
b) Eine Kl~igerin vertrat den Standpunkt, der Beklagte hafte gesamtschuldnerisch mit den 
Mehrverkehrszeugen ffir den durch Mehrverkehr ihrer Mutter (ira willenlosen Zustand) ver- 
ursachten Verlust des Anspruches auf Unterhalt, weil jeder der Mgnner, in der Absicht sie zu 
sch~digen, also in sittenwidriger Weise, ihrer Mutter beigewohnt habe. Das OLG Frankfurt 
wies auf erhebliche Zweifel auf die Schliissigkeit solcher Klage hin, die dann bestehen, wenn 
- -  wie im gegebenen Saehverhalt - -  nicht erwiesen ist, dab das Kind im Zeitpunkt der sitten- 
widrigen Handlung bereits erzeugt war. Ist namlieh ,,ein Kind dureh die arglistig herbeigeffihrte 
Zweitbeiwohnung erst erzeugt, so kann man sagen, daft es begrifflich nieht geseh~digt sein 
kSnne, well es ohne die Zweitbeiwohnung iiberhaupt nicht existent sein wiirde, mithin auch 
nicht in seiner VermOgenslage giinstiger dastehen kSnnte" (JW 25, 363). 
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Es handelt sieh um eine an sich fiir den Studenten bestimmte Darstellung der Genetik von 
hoher Warte aus. Beriicksichtigt werden die entsprechenden Lehren der Botanik, der Zoologie 
und der Humangenetik. Verfn. geht auch auf die Vererbung der Bluteigenschaften und auf die 


